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RESUMO

O presente volume apresenta um Trabalho de Curso(TC), intitulado PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE TETANO ACIDENTAL NOTIFICADOS NA
REGIAO SUL DO BRASIL NO PERIODO DE 2009 A 2019, realizado pelo
académico Igor José Colcenti, estudante do curso de medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) — campus Passo Fundo, sob a orientacdo da
Professora Doutora Renata dos Santos Rabello Bernardo, como requisito parcial
para a obtencdo do grau de Bacharel em Medicina na UFFS. O volume foi
estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e esta em
conformidade com o Regulamento do TC. Este volume serda composto por trés
partes: a primeira consiste no projeto de pesquisa, desenvolvido no Componente
Curricular Trabalho de Curso I, no quinto semestre; a segunda fundamenta-se no
relatorio da pesquisa, a ser produzido durante o Componente Curricular Trabalho de
Curso Il, durante o sexto semestre e; a terceira parte, trata-se do artigo cientifico, a
ser elaborado a partir da analise dos dados obtidos, no decorrer do sétimo semestre.
Este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico do tétano acidental
na regido Sul do Brasil no periodo de 2009 a 2019.

Palavras-chave: tétano acidental, epidemiologia, morbidade



ABSTRACT

This volume presents a Course Work (TC), entitted EPIDEMIOLOGICAL PROFILE
OF CASES OF ACCIDENTAL TETANUS NOTIFIED IN THE SOUTHERN REGION
OF BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2009 TO 2019, carried out by the academic Igor
José Colcenti, student of the medical course at the Federal University of the Border
Sul (UFFS) - Passo Fundo campus, under the guidance of Professor Renata dos
Santos Rabello Bernardo, as a partial requirement for obtaining a Bachelor of
Medicine degree at UFFS. The volume was structured according to the UFFS
Academic Works Manual and complies with the TC Regulation. This volume will
consist of three parts: the first consists of the research project, developed in the
Curricular Component Course Work I, in the fifth semester; the second is based on
the research report, to be produced during the Curricular Component Course Work I,
during the sixth semester and; the third part, is the scientific article, to be elaborated
from the analysis of the data obtained, during the seventh semester. This study aims
to describe the epidemiological profile of accidental tetanus in the southern region of
Brazil in the period from 2009 to 2019.

Keywords: accidental tetanus, epidemiology, morbidity.
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1. INTRODUCAO

O tétano é uma doenca infecciosa aguda e ndo contagiosa, cuja agédo de
neurotoxinas produzidas pela bactéria gram positiva, Clostridium tetani, afeta os
neurénios, causando o bloqueio da neurotransmisséo e induzindo a excitabilidade do
Sistema Nervoso Central. Os esporos do bacilo tetadnico podem ser encontrados na
natureza, dispostos sobre o solo, em vegetais e nas fezes de animais. Possui
periodo de incubacao significativamente curto, variando de 5 a 15 dias, entre seus
principais sintomas temos; hipertonia muscular com hiperreflexia, hiperexcitabilidade
nervosa e espasmos musculares (TAVARES; MARINHO, 2015).

Apesar menor taxa de incidéncia de tétano acidental registrado em territorio
nacional, este continua sendo um grande problema de saude publica, principalmente
em paises em desenvolvimento, devido a sua alta taxa de mortalidade, superior a
30%. No periodo de 2007 a 2013 foram notificados 1954 casos de tétano acidental
no Brasil, com prevaléncia no sexo masculino, estando o Rio Grande do Sul o

estado com maior niumero de casos (ZATTI, 2013).

Pode se manifestar em duas formas clinicas; o tétano neonatal, decorrente do
contato de esporos do bacilo com o coto umbilical, geralmente causado pelo contato
de matérias cirargicos infectados com o recém-nascido, e o tétano acidental,
decorrente do contato de ferimentos abertos de pele e mucosa com esporos do
bacilo presentes no ambiente (TAVARES; MARINHO, 2015).

A principal forma de prevencéo ao tétano, continua sendo o esquema vacinal
em dia. Criancas até cinco anos de idade devem ser imunizadas com a vacina
triplice, os demais devem fazer uso da vacina dupla (contra difteria e tétano). Sendo
essencial o reforco de dose a cada 10 anos para garantir a imunidade ao tétano.
Outras medidas, como limpar e lavar os ferimentos com agua e sabdo, também
ajudam na prevencao, visto que evitam a entrada de bactérias pelo ferimento
(BRASIL, 2019). O presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil
epidemioldgico do tétano acidental na regido Sul do Brasil, no periodo de 2009 a
20109.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O tétano acidental € uma doenca infecciosa aguda, causada pela toxina da
bactéria Clostridium tetani que se infiltra no organismo por lesdes na pele ou
mucosa, tais como ferimentos ocupacionais. Causa aumento da tensdo muscular
generalizada, afetando qualquer faixa etaria em todo territério nacional, com alta
letalidade, configurando-se como um importante problema de saude publica. Assim,
evidencia-se a importancia da detecgéo e tratamento precoce dos casos atendidos
nos servigcos de saude. Dessa forma, o objetivo deste projeto sera descrever o perfil
epidemioldgico do tétano acidental na regidao Sul do Brasil, no periodo de 2009 a
2019. Trata-se de um estudo observacional ecoldgico descritivo, de carater analitico,
com amostra ndo probabilistica e abordagem quantitativa. O estudo sera realizado
no periodo de abril a dezembro de 2021, com populacdo constituida pelas
notificacdes de tétano acidental oriundas do Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os dados serdo organizados e analisados em planilhas
eletronicas de acordo com os resultados obtidos no SINAN. Visa-se com 0s
resultados desse estudo, contribuir para um melhor entendimento do perfil
epidemiologico dos casos de tétano acidental e sua letalidade, objetivando-se
auxiliar na gestdo dos servicos da Rede de Saude, através do planejamento de
estratégias de vacinacdo e tratamento adequado, principalmente nas &areas
identificadas com maior letalidade do tétano.
Palavras-chave: tétano acidental, epidemiologia, morbidade.

2.1.2. Tema
Perfil epidemioldgico dos casos de tétano acidental notificados na regido Sul
do Brasil no periodo de 2009 a 20109.

2.1.3. Problemas

Qual o perfil epidemiolégico dos casos de tétano acidental?



Qual o coeficiente de incidéncia de tétano acidental na regido sul no periodo
de 2009 a 2019?

Qual a letalidade do tétano acidental no periodo avaliado?

Quais variaveis estardo relacionadas ao 6bito por tétano acidental?

2.1.4. Hipoteses
O perfil epidemiolégico é caracterizado pelo sexo masculino, idosos, pardos,
residentes da area urbana.
O coeficiente de incidéncia no periodo é inferior 0,15 por 100.000 habitantes.
A letalidade do tétano acidental é superior a 30%.

Individuos idosos e do sexo masculino morrem mais por tétano acidental

2.1.5. Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral
Descrever o perfil epidemiolégico do tétano acidental na regido Sul do Brasil,
no periodo de 2009 a 2019.

2.1.5.2 Objetivos Especificos
Calcular o coeficiente de incidéncia do tétano acidental.
Calcular a taxa de letalidade do tétano acidental.

Correlacionar variaveis estudadas com desfecho da doenca.

2.1.6 Justificativa

O tétano acidental continua sendo um grande problema de salde no Brasil,
apesar de possuir baixa incidéncia, apresenta alta mortalidade, seja em decorréncia
da doenca ou de seus agravos. Um numero pequeno de estudos trata sobre o tema,
principalmente focando em toda a regido Sul do Brasil, justificando o
desenvolvimento deste trabalho.

O tétano € uma enfermidade extremamente debilitante, e algumas vezes fatal.
Este estudo se justifica por buscar correlacionar a incidéncia e letalidade do tétano,

definindo o perfil demografico mais acometido. Visando estimular praticas de
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educacdo em saude, fortalecer a campanha vacinal e tratamento adequado do

agravo.

2.1.7. Referencial Teérico

2.1.7.1 Definicdo da doenca, sinais e sintomas

O tétano acidental € uma infeccdo causada pelo Clostridium tetani encontrado
na natureza, ndo sendo contagiosa. Os principais sinais e sintomas associados ao
tétano acidental séo: rigidez de membros e abdémen, contraturas musculares, dores
no corpo em especial em membros e nas costas, além de dificuldade de abrir a boca
(BRASIL, 2021).

O tétano acidental € uma infeccao grave e ndo contagiosa causada pela acédo
de exotoxinas liberadas pelo bacilo Clostridium tetani, que provocam a
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Clinicamente se manifesta com
hipertonia muscular, hiperreflexia e contraturas paroxisticas, culminando em uma
progressiva rigidez muscular, inciando com sintomas de disfagia, rigidez de nuca e
trismo, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria, ao afetar o musculo
diafragma. O paciente geralmente apresenta-se licido e consciente, podendo ter
crises de contraturas generalizadas, desencadeados por estimulos ambientais e
sensoérias (BRASIL, 2010).

O tétano neonatal também é causado pela bactéria Clostridium tetani, trata-se
de uma doenca infecciosa aguda, grave e nao contagiosa, que pode acometer
recém-nascidos, de mdes sem o0 esquema vacinal adequado. O diagndstico é
clinico, tendo como sinais e sintomas, a dificuldade se succéo, irritabilidade e choro
constante(BRASIL, 2021).

2.1.7.2 Formas de transmissao e tratamento

O tétano ndo se caracteriza como uma doenca transmissivel de pessoa a
pessoa, diante disto ndo se apresenta de forma epidémica na comunidade. Esta
relacionado a risco ambientais e comportamentais, constando ainda como
importante causa de morbimortalidade em paises em desenvolvimento (VIERTEL;
AMORIM; PIAZZA, 2005).
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A transmissao do tétano acidental ocorre geralmente pelo contato da bactéria,
presente em fezes, terra, galhos, agua suja e poeira, com ferimentos na pele ou

mucosa. Se nédo tratado adequadamente pode levar ao 6bito (BRASIL, 2021).

Ja a transmissdo do tétano neonatal geralmente ocorre pelo contato de
esporos da bactéria com o coto umbilical, devido a ma esterilizacdo de instrumentos
usados no parto (BRASIL, 2021).

O diagnoéstico é clinico e o tratamento consiste em etapas que devem ser
realizadas em unidade assistencial apropriada, reduzindo ao minimo estimulos
sensoriais, tais como luminosidade e ruidos excessivos, além de proporcionar
temperatura estavel e agradavel, visando evitar crises de contraturas generalizadas.
O tratamento consiste em proceder a sedacdo do paciente, neutralizacdo da toxina
tetanica pela administracdo de Imunoglobulina Humana Antitetanica(IGHAT) ou Soro
Antitetanico(SAT) e erradicacdo do bacilo. E recomendado o debridamento do foco
infeccioso e em casos graves a internacdo em unidade de terapia intensiva, visando
reducado de sequelas e da letalidade (BRASIL, 2010).

Segundo estudo realizado em Minas Gerais, evidenciou-se que grande parte
dos casos atendidos sabiam relatar o traumatismo sofrido, exacerbando a
necessidade de preparacdo dos profissionais da salude para a conduta correta e

assertiva de tratamento e checagem da situacao vacinal (VIEIRA; SANTOS, 2009).

2.1.7.3 Epidemiologia

Nos ultimos anos houve uma significativa diminuicdo dos casos de tétano
acidental no Brasil, o coeficiente de incidéncia passou de 0,14 por 100.000
habitantes em 2013 para 0,10 em 2018, sendo registrados 1.512 casos no periodo
de 2013 a 2018, destes, 315 casos ha regido Sul, equivalendo a 20,8%. A letalidade
é alta, mantendo-se superior a 30%, em comparagdo aos 10 a 17% registrado nos
paises desenvolvidos (BRASIL, 2021).

De acordo com estudo de ocorréncia de tétano acidental realizado no Brasil
no periodo de 2007 a 2013 com 1954 casos de tétano acidental, evidenciou-se uma
gueda na taxa de incidéncia no decorrer dos anos, com prevaléncia no sexo
masculino(84,49%),pardos(49,28%), faixa etaria de 40-49 anos (39,96%), regido
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Nordeste (36,54%) e com prognostico evoluindo para cura (53,78%). Destaque-se
qgue a regiao Sul notificou 393 casos (20,11%), estando o Rio Grande do Sul no topo
da lista de notificagbes com 186 casos. Ressalta-se a alta mortalidade registrada
onde 635 (32,49%) casos do total da mostra evoluiram para Obito pelo agravo
(ZATTI, 2013).

Em estudo realizado no estado de Santa Catarina com 166 casos notificados
de tétano acidental, destaca-se maior incidéncia no sexo masculino, idosos,
residentes em area urbana, com letalidade em 42% dos casos (VIERTEL; AMORIM;
PIAZZA, 2005). Em contrapartida, em estudo realizado no estado de Minas Gerais
com 225 casos de tétano acidental, observa-se maior incidéncia no sexo masculino,
idosos, residentes na éarea rural, com letalidade em 36,9% dos casos (VIEIRA;
SANTOS, 2009).

Os paises subdesenvolvidos apresentam as maiores taxas de incidéncia de
tétano, ocorrendo em zonas rurais e urbanas, relacionadas a atividades laborais ou
de lazer, afetando individuos ndo imunizados que entram em contato com o agente
etiologico do tétano (VIEIRA; SANTOS, 2009).

2.1.7.4 Estratégias de prevencao

E uma doenca de incidéncia universal, relativamente comum, acomete todas
as faixas etarias, com maior ocorréncia em profissdes sujeitas a maior risco de
ferimentos associadas ao contato com superficies expostas ao ambiente. E tratavel
e prevenivel, recomenda-se a vacinacdo sistematica de toda a populacdo, com
reforco de dose a cada 10 anos, estando disponivel em toda a rede do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2010).

O tétano acidental apesar de ser um problema de saude antigo no Brasil,
ainda é um desafio a ser superado devido a alta letalidade e necessidade de
hospitalizagdo. Atualmente atinge com mais intensidade idosos, devido a agravada
dificuldade motora e disfuncdo de dérgdos do sentindo, resultando em uma maior
incidéncia de ferimentos nesta populacdo, aliado a uma imunizagdo precaria, pela
auséncia da vacinacdo ou desleixo com o reforco de dose e menor competéncia
imunoldgica, reforgcam o risco de contrair tétano ap0s um ferimento (BARROS,
2009).
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Sugere-se para a erradicacdo do tétano acidental, politicas de vacinacao
sistematica aliadas e tratamento adequado poés lesdo, para uma maior adeséo
vacinal seria ideal a abordagem em ambientes de trabalho e aproveitar
oportunidades em que o paciente se desloca rotineiramente até a Unidade Bésica de
Saude (VIEIRA; SANTOS, 2009).

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo
Estudo quantitativo, observacional, ecoldgico, descritivo e analitico

2.1.8.2. Local e periodo de realizacao
O estudo seré realizado no Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo/RS, no periodo de abril a dezembro de 2021.

2.1.8.3. Populacdo e amostragem

A populacdo do estudo serd constituida por todas as notificacdes de tétano
acidental registradas na regido Sul do Brasil no periodo de 2009 a 2019,
identificadas no Sistema de Informacfes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Cabe
ressaltar que os casos atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS) sdo
encaminhados ao SINAN através do preenchimento da Ficha de Notificacdo de
Tétano Acidental. Nao sera realizado célculo de tamanho de amostra pois serao
incluidos todos os casos notificados no periodo com um n estimado de 600 casos.
Como critério de incluséo, definiu-se que a notificacdo deve ter ocorrido em um dos
3 estados da Regido Sul do Brasil, ou seja, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana, de acordo com o municipio de residéncia dos pacientes no periodo de 2009
a 2019. .

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados
Os dados serao obtidos diretamente do Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN) através de acesso ao site do Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Serdo analisadas as seguintes variaveis:
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sexo, faixa etaria, raca, macrorregido de saude de residéncia e evolugcdo. As
estimativas populacionais serdo obtidas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). A ficha de notificagdo do SINAN esta apresentada no Anexo 1.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados serdo organizados em planilha eletronica, diretamente do SINAN,
com os dados referentes ao sexo, faixa etaria, raca, municipio de residéncia, regido
de saude de residéncia e evolucdo do quadro. A analise sera realizada no programa
.LibreOffice, versao 7.1.0, software de distribuicdo livre. O calculo do coeficiente de
incidéncia de tétano acidental sera efetuado através da utilizacdo do numero de
novos casos notificados, em cada ano do periodo estudado, no numerador, dividido
pela populacdo de habitantes estimada a cada ano, conforme estimativas
populacionais do IBGE. Ademais, serdo descritas as frequéncias relativas e
absolutas das varidveis e elaborados tabelas e gréficos para analisar perfil
epidemiologico da ocorréncia de casos de tétano acidental. Para o céalculo da
letalidade, o denominador sera o total de casos no periodo e o numerador o niumero
de Obitos. Para analisar as variaveis relacionadas ao desfecho da doenca (6bito ou
cura), sera aplicado o teste do qui quadrado com significancia estatistica de 5%. As
andlises serdo realizadas com o auxilio do software PSPP (distribuic&o livre).

2.1.8.6. Aspectos éticos

Este estudo esta em conformidade com as Resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude 466/12 e 510/2016, por se tratar de dados agregados de dominio publico,
sem identificacdo dos participantes, ndo sera necessaria a aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Os dados utilizados provém
direta e exclusivamente dos SINAN disponiveis no site do DATASUS, ressalta-se

gue a andlise sera de forma agregada, sem identificacdo dos participantes.
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2.1.9. Recursos
Todos os custos serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

Tabelal. Orcamento

Item Unidade Quantidade Custo Unitario Custo Total
Lapis Caixa com 12 2 R$ 8,00 R$ 16,00
Borrachas Borracha 20 R$ 1,50 R$ 30,00
Impressdes Impressbes 1000 R$ 0,25 R$ 250,00
Canetas caixa com 24 1 R$ 27,00 R$ 27,00
Pastas Pasta 25 R$ 5,00 R$ 125,00
Total R$ 448,00

Fonte: elaborado pelo autor

2.1.10. Cronograma
Revisao bibliografica: de abril a novembro de 2021
Coleta de dados: de julho a setembro de 2021
Processamento e analise dos dados: de setembro a outubro de 2021
Redacéo do artigo: de outubro a novembro de 2021

Divulgacédo dos resultados: dezembro de 2021
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2.1.12 Anexos
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Foi realizada a escrita do projeto de pesquisa, intitulado Perfil epidemiol6gico
dos casos de tétano acidental notificados na regido Sul do Brasil no periodo de 2009
a 2019, sob a orientacdo da professora doutora Renata dos Santos Rabello
Bernardo.

A coleta dos dados foi realizada diretamente do Sistema de Informagbes de
Agravos de Notificag@o (SINAN), através do site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), sendo estes salvos em planilha eletrénica no
computador do pesquisador. Posteriormente foi efetuada a analise dos dados de
acordo com a proposta do projeto. Os dados populacionais utilizados foram obtidos
do Tribunal de Contas da Unido ao invés do IBGE, visto que a caracterizagdo anual
da populacdo seria mais bem empregada no desenvolvimento do artigo. O artigo
cientifico foi elaborado conforme as normas da revista Revista Jovens
Pesquisadores, a qual sera submetido.

Ressalta-se, que o projeto em questdo, ndo foi submetido para andlise no
Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, por se tratar de
dados de dominio publico, sem identificacdo dos participantes. De acordo com a
resolucao 510/2016.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE TETANO ACIDENTAL NOTIFICADOS NA REGIAO
SUL DO BRASIL

COLCENTI, I. J.1; BERNARDO, R. S. R.2

PALAVRAS-CHAVE: Clostridium tetani. Toxina Tetanica. Sistemas de Informacao em Saude. Notificacao de
Doencas.

RESUMO

O tétano acidental € uma patologia prevenivel por meio da vacinacao sistematica individual com a
anatoxina tetanica. Compreender sua distribuicdo no decorrer dos anos e suas caracteristicas
relacionadas é imprescindivel para reforcar as acoes para combaté-lo. Neste trabalho, objetivou-se
estimar a incidéncia de tétano acidental na Regiao Sul do Brasil e descrever seu perfil epidemiolégico e
fatores relacionados a sua cura. Estudo ecoldgico e exploratério, com dados das notificacoes de tétano
acidental na regiao Sul do Brasil, no periodo de 2009 a 2019. Foram utilizados os bancos de dados do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. A amostra foi composta por 593 casos de tétano
acidental na regiao Sul do Brasil com um coeficiente de incidéncia média de tétano acidental no periodo
de 0,21 casos por 100.000 habitantes no periodo de 10 anos. Predominou-se o sexo masculino (82,0%),
com faixa etaria entre 40 a 59 anos (41,7%), com cor/raca branca (79,4%), residentes da macrorregiao
Metropolitana do Rio Grande do Sul- (86,3%) e com desfecho favoravel do caso (51,1%), o qual
apresentou uma maior diferenca estatistica significativa entre os individuos do sexo masculino (84,8%;
p<0,001), com faixa etaria de 40-59 anos (45,1%; p<0,001) e residentes do estado do Rio Grande do Sul
(41,7%; p<0,001). Notou-se a relacao do desfecho favoravel com caracteristicas epidemiolégicas como
sexo, faixa etaria e estado de residéncia. Também, evidenciou-se uma tendéncia irregular nos valores de
incidéncia, sendo indispensavel manter medidas de prevencao por meio da vacinacao.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ACCIDENTAL TETANUS CASES NOTIFIED IN THE
SOUTHERN REGION OF BRAZIL

KEYWORDS: Clostridium tetani. Tetanus Toxin. Health Information Systems. Disease Notification.

ABSTRACT

Accidental tetanus is a preventable condition through individual systematic vaccination with tetanus
anatoxin. Understanding its distribution over the years and its related characteristics is essential to
reinforce actions to combat it. The objective of this study was to estimate the incidence of accidental
tetanus in southern Brazil and describe its epidemiological profile and factors related to its cure.
Ecological and exploratory study, with data from notifications of accidental tetanus in the southern region
of Brazil, from 2009 to 2019. Databases from the SUS Department of Informatics - DATASUS were used.
The sample consisted of 593 cases of accidental tetanus in the southern region of Brazil with an average
incidence coefficient of accidental tetanus in the period of 0.21 cases per 100,000 inhabitants over a 10-
year period. Males were predominant (82.0%), aged between 40 and 59 years (41.7%), with white
color/race (79.4%), residents of the Metropolitan macro-region of Rio Grande do Sul- (86.3%) and with a
favorable outcome of the case (51.1%), which showed a greater statistically significant difference
between males (84.8%; p<0.001), aged 40- 59 years old (45.1%; p<0.001) and residents of the state of
Rio Grande do Sul (41.7%; p<0.001). The relationship between the favorable outcome and
epidemiological characteristics such as gender, age group and state of residence was noted. Also, there
was an irregular trend in the incidence values, making it essential to maintain preventive measures
through vaccination.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas infecciosas agudas nao contagiosas, tem-se o tétano, sendo seu agente
etiologico o Clostridium tetani (C. tetani), um bacilo anaerdbico obrigatorio gram-positivo, esporulado e
ubiquitario. Tal micro-organismo, geralmente na forma de esporo, pode ser encontrado no meio
ambiente, como terra, aguas putrefatas, pregos enferrujados, fios de categute nao esterilizados
apropriadamente e em fezes de animais ou de humanos. E uma bactéria capaz de produzir dois tipos de
toxinas, a tetanolisina e a tetanopasmina, a qual € uma exotoxina neurotropica responsavel pelas
manifestacoes clinicas dos pacientes. Além disso, salienta-se que, para que a infeccdo ocorra, é
imprescindivel a descontinuidade da pele ou da mucosa, as quais permitem a entrada do C. tetani no
corpo humano, ocasionado as feridas tetanigenas (VERONESI, 2015; SALOMAO, 2017).

O tétano pode ser classificado em tétano generalizado, tétano neonatal, tétano localizado e
tétano cerebral, sendo diferenciados pelas caracteristicas clinicas. Quanto ao seu periodo de incubacao,
geralmente é curto, podendo permanecer por dias ou semanas, com média de 7 dias, sendo mais longo
esse tempo em casos de lesao distante do sistema nervoso central (SNC) (BAE; BOURGET; TETANUS,
2021). Como manifestacées clinicas, tem-se hiperreflexia, contraturas paroxisticas e hipertonias
musculares mantidas, apresentando casos de trismo, rigidez de nuca, opistétono e rigidez abdominal. A
soma desses fatores clinicos e de informacdes epidemiologicas fornecem o diagnéstico (TAVARES,
MARINHO, 2015; SALOMAO, 2017).

Em relacao a profilaxia e a terapéutica, sabe-se que a medida profilatica sobretudo baseia-se na
vacinacao sistematica individual, a qual deve ser realizada através do toxdide ou anatoxina tetanica, uma
toxina bacteriana inativa que possibilita a conservacao de niveis de anticorpos aptos a combater o C.
tetani. Acerca do tratamento, evidencia-se que pode ser dividido tanto especifico, composto pelo
desbridamento da ferida primaria, utilizacdo de antibiéticos como o metronidazol e a realizacao da
imunizacao passiva com imunoglobulina tetdnia humana, um soro homélogo, e a ativa por meio da
vacinacao com o toxdide tetanico, quanto inespecifico ou sintomatico através da sedacdo e do
relaxamento muscular com diazepinicos e de cuidados gerais (VERONESI, 2015; SALOMAO, 2017; BAE,
BOURGET, TETANUS, 2021).

Em paises com baixo desenvolvimento socioecondmico e educacional, ainda representa um
grave problema de saude publica. Contudo, em locais como o Brasil, a vacinagao antitetanica realizada
de modo sistematico na populacdo provocou uma reducdo na incidéncia desta patologia. Embora,
atualmente, o nlimero de casos novos seja baixo, € uma doenca de extrema relevancia a ser discutida,
visto que apresenta uma elevada letalidade, principalmente quando acomete recém-nascidos e idosos.

Diante deste contexto, justifica-se a realizacao desse estudo pela imprescindibilidade de
identificar a distribuicao do tétano acidental durante os anos e as caracteristicas relacionadas a um bom
progndstico dos pacientes expostos a essa afeccao, o que pode contribuir para a elaboracao do
pensamento epidemiolégico e clinico dos profissionais da salde e para a criacao de medidas com a
finalidade de mitigar, cada vez mais, o nimero de casos novos dessa doenca, visto que é uma patologia

prevenivel por meio da vacina antitetanica. Por isso, o presente artigo tem como objetivo estimar a
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incidéncia de tétano acidental na Regiao Sul do Brasil e descrever seu perfil epidemiologico e fatores

relacionados a sua cura no periodo de 2009-2019.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

No Brasil, no periodo de 2007 a 2016, foram notificados 2.939 casos confirmados de tétano
acidental, e, embora a regidao Nordeste do pais tenha concentrado o maior niimero de casos, ao se
analisar os estados, percebeu-se um elevado niimero de casos no Rio Grande do Sul. Além disso, nesse
periodo, constatou-se uma taxa de incidéncia média de 0,15/100.000 habitantes (BRASIL, 2018). Acerca
dos anos de 2013 e 2020, identificou-se um total de 1.903 casos de tétano no Brasil, com maior
frequéncia relativa na regiao norte, apresentando um coeficiente de incidéncia para 2013 de
0,14/100.000 habitantes, enquanto em 2020, tal valor foi de 0,08/100.000 habitantes (BRASIL, 2020).
Também, em 2017, sabe-se que, no mundo, houve 79.192 novos casos de tétano, sendo que 38.000
pessoas morreram (GBD, 2018).

Alguns fatores estdo relacionados a maior frequéncia de infeccao por tétano acidental, tais
como: sexo masculino, idade mais avancada, menor favorecimento econdomico, baixa cobertura vacinal,
individuos procedentes da area urbana e ferimento do tipo punctério. Ainda, a letalidade da doenca pode
variar dependendo do periodo de incubacao, da forma clinica e da gravidade, das condic6es de suporte
ao paciente, da faixa etaria (mais elevada nos dois extremos de idade), da qualidade do tratamento e da
assisténcia (LIMA et al., 1998; SANTOS, SORAYA, HO, 2011; ANDRADE et al., 2018).

Geralmente, o sexo masculino é o grupo mais atingido pelo tétano acidental, visto que os
homens estdo mais suscetiveis a infeccao tanto por desempenharem mais atividades propicias ao
trauma quanto por nao aderirem a campanhas de imunizacao (BRASIL, 2018). Entretanto, embora o sexo
masculino apresente uma maior distribuicao de casos, em um trabalho realizado no estado de Minas
Gerais, percebeu-se elevada letalidade em mulheres comparado aos homens (VIEIRA, 2009). Além disso,
Moraes; Pedroso (2000), ao analisaram a evolucao histérica do coeficiente de mortalidade por tétano no
Brasil, entre 1980 e 1991, encontraram um maior risco de adoecer e morrer pela doenca entre os
extremos de idade da populacdo estudada (neonatos e idosos). Ha também outros estudos que
evidenciaram uma maior ocorréncia do 6bito por tétano acidental em individuos com faixa de idade mais
avancados, principalmente aqueles procedentes de areas urbanas (REID et al., 1996; ORENGO et al.,
2002; VIERTEL; AMORIM; PIAZZA, 2005).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional ecologico descritivo, de carater exploratério, com
abordagem quantitativa. A populacao de estudo foi composta por todos os casos notificados de tétano
acidental na regiao Sul do Brasil, entre os anos de 2009 a 2019, sendo desconsiderados os dados
ighorados ou em branco.

A coleta dos dados ocorreu diretamente no Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao
(SINAN), disponibilizadas pelo site do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS do Ministério da

Salude (MS), no endereco eletronico (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-
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agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/), sendo que as variaveis epidemiolégicas selecionadas

para a anadlise foram sexo, faixa-etaria, raca, macrorregiao de salde de residéncia e evolugao. Além
disso, as estimativas populacionais utilizadas foram obtidas por meio do site do Tribunal de Contas da
Uniao (TCU).
Os dados foram estruturados e analisados em planilhas eletronicas do programa LibreOffice, versao
7.1.0, software de distribuicao livre. Foi realizada uma analise exploratéria dos dados para descrever o
comportamento das variaveis, identificar medidas de tendéncia central, assim como avaliar a
distribuicao proporcional. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para cada uma das
variaveis selecionadas, além da estimativa da incidéncia dos casos de tétano acidental obtida pela
divisao entre o nimero de casos da doenca ocorridos na regiao em certo periodo de tempo e a populagao
exposta ao risco de adquirir a doenca no mesmo periodo, multiplicando-se o resultado pela poténcia de
105. Além disso, foi calculada a taxa de letalidade obtida pela divisao entre o nimero de o6bitos e o
nimero de pessoas que foram acometidas pela doenca. Para avaliacao das variaveis relacionadas com o
desfecho empregou—se o Teste de Qui-quadrado, considerando-se o nivel de significancia estatistica de
5%. Ressalta-se que para esta ultima analise, excluiu-se as notificaces com o desfecho ignorado.

De acordo com a Resolugao CNS 510/2016, esta pesquisa por coletar e analisar informacoes de
banco de dados, cujos elementos sao agregados, sem possibilidade de identificacao individual, de acesso
publico, nao necessita de registro e avaliagao do Comité de Etica em Pesquisa (CONEP) e da Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa (CEP).

4 RESULTADOS

No decorrer dos anos de 2009 a 2019, foram notificados e investigados 593 casos de tétano
acidental na regiao Sul do Brasil. Neste periodo, houve variacao na distribuicao temporal dos casos,
sendo o ano de 2010 o que apresentou o maior nimero de casos, com 66 notificacoes. Ainda, com
relacao ao coeficiente de incidéncia média de tétano acidental no periodo, tém-se o valor de 0,21 casos
por 100.000 habitantes no periodo de 10 anos. O ano com o maior coeficiente de incidéncia foi o de
2010 com 0,24 casos por 100.000 habitantes. Os anos de 2014, 2018 e 2019 apresentam distribuicao
equivalente, possuindo o menor coeficiente do periodo, com 0,16 casos por 100.000 habitantes, como

mostra o grafico representado na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao e incidéncia de tétano acidental (por 100.000 habitantes) segundo ano de inicio dos

sintomas na regiao Sul do Brasil, 2009 a 2019 (n=593)
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FONTE: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Dessa forma, constata-se uma incidéncia média de ocorréncia da doenca no Rio Grande do Sul
no valor de 0,23, em Santa Catarina, de 0,23 e, em Parana, de 0,18 por 100.000 habitantes. Observa-se

uma tendéncia de estabilidade da medida de incidéncia nos trés estados ao longo do periodo avaliado.

Figura 2 - Coeficientes de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tétano acidental no Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana, 2009-2019
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FONTE: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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Do mesmo modo, a figura 3 apresenta a distribuicao da taxa de letalidade do tétano acidental
nos estados que compoem a regiao Sul do Brasil e evidencia uma taxa de letalidade média da doenca no
Rio Grande do Sul no valor de 33,6%, em Santa Catarina, de 41,8% e, em Parana, de 50,0%. Constata-se
que o estado de Santa Catarina apresentou uma queda acentuada da letalidade no periodo de 2012 a
2014. Ainda, no transcorrer dos anos de 2010, 2011 e 2012 o estado do Rio Grande do Sul mostrou uma
diminuicao crescente da letalidade por tétano acidental, com posterior elevacao no ano de 2013.
Semelhantemente, ao ser observado os valores de letalidade no estado do Parana nota-se, uma queda

entre os anos de 2010 a 2012 e depois um novo aumento em 2013.

Figura 3 - Taxas de letalidade por tétano acidental no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, 2009-2019
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FONTE: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A Tabela 1 mostra a caracterizacao demografica e epidemiolégica dos casos de tétano acidental.
Dos 593 casos notificados e analisados, a maior parte era representada por individuos do sexo masculino
486 (82,0%), com faixa etaria entre 40 a 59 anos (41,7%), com cor/raca branca (79,4%), residentes da

macrorregiao Metropolitana (RS - 86,3%) e com desfecho favoravel do caso (cura - 51,1%).
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Tabela 1 - Caracterizacao demografica e epidemiolégica dos casos de tétano acidental ocorridos na regiao
Sul do Brasil, 2009-2019 (n=593).

Variavels n %
Sexo
Masculino 486 82,0
Feminino 107 18,0
Faixa etaria (n=580)
15-19 anos 9 1,6
20-39 anos 75 12,9
40-59 anos 242 41,7
60-64 anos 77 13,2
65-69 anos 55 9,5
70-79 anos 92 15,9
80 anos ou mais 30 52
Raca (n=575)
Branca 471 81,9
Preta 30 52
Amarela 2 0,3
Parda 70 12,2
Indigena 2 0,3
Macrorregiao de salide de residéncia (n=592)
Macrorregional Norte (PR) 39 6,6
Macrorregional Nordeste (PR) 36 6,1
Macrorregional Leste (PR) 75 12,7
Macrorregional Oeste (PR) 50 8,4
Sul (PR) 17 2,9
Planalto Norte e Nordeste (SC) 32 54
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Meio Oeste e Serra Catarinense (SC) 8 14
Grande Oeste (SC) 16 2,7
Grande Florianopolis (SC) 29 49
Foz do Rio Itajai (SC) 21 3,5
Alto vale do Itajai (SC) 20 3,4
Vales (RS) 37 6,3
Sul (RS) 20 3,4
Serra (RS) 15 2,5
Norte (RS) 42 7,1
Missioneira (RS) 22 3,7
Metropolitana (RS) 20 15,2
Centro-Oeste (RS) 23 3,9
Desfecho
Cura 303 51,1
Obito 228 384
Ignorado 62 10,5

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)

Quanto a distribuicao do desfecho (cura ou desfecho) de acordo com caracteristicas
epidemiolégicas, foi possivel verificar uma maior diferenca estatistica significativa entre os individuos do
sexo masculino (84,8%; p<0,001), com faixa etaria de 40-59 anos (45,1%; p<0,001) e residentes do
estado do Rio Grande do Sul (41,7%; p<0,001) - Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacao entre as variaveis que apresentaram significAncia estatistica em relacao aos

desfechos dos casos de tétano acidental ocorridos na regiao Sul do Brasil, 2009-2019 (n=593).

Evolucéo
Cura Obito
Variaveis N % n % p*

Sexo <0,001
Masculino 256 84,8 173 75,9
Feminino 46 15,2 55 241

Faixa etaria (n=579) <0,001
14-19 anos 8 2,7 1 0,4
20-39 anos 50 16,9 17 7,6
40-59 anos 133 451 85 38,1
60-64 anos 42 14,2 24 10,8
65-69 anos 22 75 28 12,6
70-79 anos 33 11,2 47 21,1
80 anos ou mais 7 2,4 21 9,4

Raca (n=574) 0,645
Branca 237 82,0 182 81,3
Preta 15 5,2 10 4,5
Amarela 2 0,7 0,0 0,0
Parda 35 12,1 30 13,4
Indigena 0 0 2 0,9

Estado de residéncia (n=592) <0,001
Rio Grande do Sul (RS) 126 41,7 81 35,5
Parana (PR) 920 29,8 100 43,9
Santa Catarina (SC) 86 28,5 47 20,6

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)




29

5. DISCUSSAO

Ao se analisar os 593 casos de tétano acidental na regiao Sul do Brasil, tem-se que 51,1% da
amostra progrediu para cura, valor semelhante ao encontrado em outras pesquisas. Um estudo
epidemiolégico dos casos confirmados de tétano acidental na regidao metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) entre 2001 e 2006 realizado por Vieira e Santos (2009), trouxe que dos 31 casos confirmados
dessa patologia, 64,5% evoluiram para cura. Além disso, conforme o Boletim Epidemiolégico n° 25
(2018), entre 2007 e 2016, 52,5% dos casos dessa doenca no Brasil se recuperaram. Destaca-se que,
nesse mesmo levantamento do Ministério da Salde, 31,4% dos casos nao haviam recebido nenhuma
dose de vacina, 17,6% apresentaram vacinacao incompleta e 47,7% tinham informacao registrada como
ignorada ou em branco. Tal informacao € preocupante, uma vez que a vacinacao € uma forma de
prevenir o desfecho de 6bito (BRASIL, 2018).

Quanto ao tétano acidental no periodo de 2009 a 2019, identificou-se um coeficiente de
incidéncia média de 0,21 casos por 100.000 habitantes e uma frequéncia absoluta de 593 casos na
regiao Sul do Brasil. Durante esse mesmo tempo, de acordo com o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) do Ministério da Satlide, houve um total de 2.993 casos confirmados no Brasil dessa
doenca, sendo 1.001 na regiao Nordeste, 671 na regiao Sudeste, 382 na regiao Norte e 346 na regiao
Centro-oeste. Por meio dessas informacoes, € possivel verificar que a regiao Sul representou a terceira
maior incidéncia nestes anos (BRASIL, 2021). Contudo, é importante mencionar que, embora ainda
apresente elevada incidéncia em comparagcao com outras regiées, nao houve variacoes significativas no
periodo analisado.

Acerca do sexo, apresentou-se uma maior incidéncia de tétano acidental no sexo masculino. Tal
fato pode estar relacionado ao predominio dessa patologia em homens, uma vez que, geralmente, estao
mais expostos a lesoes fisicas e algumas atividades ocupacionais com maior risco de traumatismos
como agricultor, pedreiro, carpinteiro e mecanico. Outrossim, segundo a Secretaria de Vigilancia em
Salde, o sexo masculino nao tem o habito de procurar os servigcos de salide, sendo menos vacinado que
as mulheres, o que reforga, inclusive, a necessidade de medidas voltadas a educacao dos homens em
relacdo a prevencao de doencas (BRASIL, 2018). Também, nesta pesquisa, ha uma maior frequéncia do
desfecho cura em relagdo ao sexo masculino. Porém, na literatura, em um estudo que verificou o perfil
clinico-epidemiologico e os fatores de risco para mortalidade de pacientes com tétano acidental grave
internados em uma unidade de terapia intensiva do Nordeste do Brasil, nao se encontrou associacao
entre o sexo e a mortalidade (NOBREGA, 2016).

Em relacao a cor de pele, houve uma maior incidéncia de tétano acidental em brancos (81,9%).
Contudo, assim como encontrado na literatura, nesta pesquisa, nao houve relacao significativa entre cor
da pele e o desfecho de cura. Porém, mesmo que os estudos refiram que a cor de pele dos individuos nao
influencia na incidéncia dessa patologia, destaca-se que, em alguns paises, ha maior incidéncia na
populacao nao branca, uma vez que apresentam menor acesso a imunizacao e, geralmente, fazem parte
de grupos socioeconomicos mais baixos (VERONESI, 2015; TAVARES, MARINHO, 2015; SALOMAO, 2017).

No que se refere a faixa etaria, constatou-se uma maior frequéncia do desfecho entre os
individuos adultos jovens e de meia-idade. De modo semelhante, Vieira e Santos (2009), ao estudarem

os aspectos epidemiolégicos do Tétano Acidental no Estado de Minas Gerais, Brasil, 2001-2006,
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identificaram que a maioria dos homens com faixa etaria entre 35-49 e 50-64 anos e que foram
acometidos por tétano acidental evoluiram para cura da doenca. Ainda, no estado de Santa Catarina, um
estudo fundamentando-se no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) de 1996 a
1999, demonstrou que a frequéncia de evolucao para cura do tétano acidental foi maior entre os
individuos de menor idade, menos de 50 anos, quando comparado aqueles com 50 anos ou mais
(VIERTEL; AMORIM; PIAZZA, 2005). Com isso, infere-se, que a predominancia do desfecho favoravel entre
os individuos adultos jovens e de meia-idade quando comparados aos idosos, pode ser explicada por
causa do declinio dos niveis protetores de anticorpos contra o tétano com avancar da idade (6ZTURK,
2003; WECKX, 2006). Além disso, a imunossenescéncia associada a maior suscetibilidade a acidentes
com o passar do tempo, devido a reducao dos reflexos, piora da habilidade motora e diminuicao do
campo visual, entre outros problemas, contribui para um maior niimero de casos e uma menor chance de
cura do tétano acidental entre os idosos, principalmente aqueles com 65 anos ou mais (VIEIRA; SANTOS,
2009).

Dos estudos disponiveis na literatura sobre a tematica, nenhum avaliou uma possivel relacao
entre o desfecho dos casos de tétano acidental e o estado de residéncia de notificacdo. De acordo com
dados do boletim epidemiolégico de casos confirmados de tétano acidental da Secretaria de Vigilancia
em Salude, publicado em junho de 2018, no periodo de 2007 a 2016, quando analisado a distribuicao
dos obitos e as taxas de letalidade na regiao Sul, percebe-se uma maior taxa de incidéncia por 100 mil
habitantes (0,25) entre os individuos residentes do estado do Rio Grande do Sul, porém em relacao a
letalidade o estado do Parana é o que apresenta o maior valor (47,2%), seguido por Santa Catarina
(36,6%). Neste estudo, observou-se um maior niimero de 6bitos por tétano acidental entre os residentes
do estado do Parana, assim como também uma maior taxa de letalidade média (50,0%), o que vai de
encontro aos achados encontrados no estudo citado anteriormente. Dessa forma, diferencas
relacionadas a cobertura vacinal e as condi¢coes socioecondmicas da populacao de cada estado, poderia
ser uma hipotese explorada por estudos futuros.

Destaca-se como limitacoes do estudo a andlise de dados exploratéria que nao permite a
realizacao de medidas de associacao estatistica. Além disso, por utilizar dados secundarios, a pesquisa
esta sujeita a inconsisténcia das informacdes coletadas na plataforma do SINAN, relacionados a
quantidade (subnotificacao), qualidade (inexisténcia de dados importantes) e processamento dos dados
(erros decorrentes de digitacao e de registro).

Por outro lado, como ponto forte evidencia-se a originalidade do estudo na elucidacao da
evolucao dos casos de tétano acidental conforme caracteristicas sociodemograficas na regiao Sul do
Brasil, entre os anos de 2009 e 2019, assim como a importancia dos demais achados, visto a escassez

de estudos nacionais e internacionais.
6. CONCLUSAO
Por meio dos resultados deste estudo, pode-se perceber que o desfecho favoravel esteve

relacionado a variaveis epidemiolégicas, tais como: sexo, faixa etaria e estado de residéncia. Além disso,

ficou evidente uma inconstancia, com aumentos e quedas, nos valores de incidéncia e letalidade por
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tétano acidental no periodo analisado. Dessa forma, faz-se necessario a continua qualificacao de
infraestrutura, vigilancia epidemiologica e capacitacao de profissionais da salde para diagnéstico e
tratamento precoce dos pacientes acometidos por tétano acidental. Além disso, € indispensavel o
constante incentivo a prevencao por meio da vacinacao, no intuito de promover uma redugao mais
significativa dos coeficientes de incidéncia e taxas de letalidade dessa enfermidade na regiao Sul do

Brasil.
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